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CLINICAL EXPERIENCE WITH SINGLE AND MULTIPLE
SUBCUTANEOUS ADMINISTRATION OF LHRH ANALOG
 BUSERELIN （Hoe 766） IN PROSTATIC CARCINOMA：
    ENDOCRINOLOGICAL STUDY OF OPTIMLTM
           SUBCUTANEOUS DOSES
rl’adao NiiJiMA， Koichiro lsuRuGi， Kazuki KAwABE，
Kenj i KiNosmTA， Michio AsANo， KojiNAKAucm，
 Kimio FuJエTA， Y（’ji Nls田MuRA， Hiroshi NIToH，
iMasao YoKoyAMA， lsao SAiToH and Yasunori lsHu
        Buserelin lnvestigation GrottP
       （Chairman’P7げ， T． N酬初α）
  Seventy three patients Lvith prostatic carcinoma （PC） and 7 patients with benign prostatic
hypertrophy （BPH） in 12 institutes subcut．aneously received single and multiple doses of Hoe 766，
and clinical eff7icacy， safety and endocrine effects of the drug were examined． ln a single doses
study， six doses x・vere subcutaneously administered to 7 BPH and 3 with PC． Gonadotropin and
testosterone levels in the blood were increased following all these doses． ln a multiple study， 7
kinds of doses were given to 40 patients with PC． The optimum dose of subcutaneous injection
was decided to be 500×3 geg／day based on gonadotropin and testosterone suppression． Ob．jective
response by NPCP’s criteria was observed in 35．B％ （complete response 5．9％， partial response 29．4
％） following 3 months of Hoc 766 treatment． Adverse reactions were observed in 9 cases （12．8
％）： Treatment was discontinued in 3 cases （eruption in 2， nausea and vomiting in 1）， and con－
tinued in 6 cases （8．6％） without any treatment required． Buserelin was thus considered to be
an effective， safe drug to treat prostatic carciRoma．
                              （Acta Urol．Jpn． 34： 1297－1307， 1988）
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剤（1パイアル10 ml中Buserelin 15 mg含有し
1スプレーで150μgが噴霧され84噴霧可能，1日900
μg投与の場合1本にて14日使用可能）を使用した．





















































評 価 方 法
 試験亘および皿における評価方法は，原発巣に及ぼ
す効果，転移巣の変化，腫瘍マーカー，自覚症状，一
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 Fig．1．ブセレリン皮下単回投与時の血清LH， FSH，テストステロン値の変動
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Fig．3．ブセレリン皮下単雪投一時の血漿中ブセレ
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Fig．4．ブセレリン皮下連続投与時の投与量と血漿中LHの抑制効果出現時期
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Fig．6．ブセレリン500μgx3／日皮下連続投与群の血清．LH， FsH，
    テストステロン値の推移
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Table 2．テストステロンの去勢レベル到達率
期間 症例数 0．5以下 O．6～O．80．9～1．0 1．1一一1．5 1．6一一2．0 2．1以上 去勢域（到達率）
OM 21 ’ O ’ O O
IM 21 9（42．8） 5（23．8） 5（23．8）
3M 21 11 （・52．4） 8（38．1） e
 e 1（ 4．8） 20（95．2） 0
1（ 4．8） 1（ 4．8） O 19（90．4）
2（ 9．5） O O 19（90．5）
Table 3．抗腫瘍効果（原発巣に対する小山・斉藤班の基準による評価）症例（％）
 区分
基準 CR PR MR             有効率NC－  PD  症例数             （e／e）
病   B
   c













  Well 2（40．0） 1（20．0）
分Mod l（6．7＞5（33．3）化度Poor O 2（16．7）














計 4（11．8） 10（29．4） 5（14．7） 10（29．4） 5（14．7＞34 14（41．2）
Table 4．抗腫瘍効果（原発巣に対するNPCPの基準による評価）症例（％）
 区分    CR基準 PR s PD  症例数  有効率
病  B
   c
期   D
O 1〈25．0）
2（14．3） 5（35．7）










  Well 2（40，0） 1（20．0）
分Mod O 7（50。0）化度  Poor  O    O



















































新島，ほか 前立腺癌。Hoe 766（Buserelin） 1303
Table 5．自覚症状の改善度症例（％）
自覚症状  消 失 改 善  不 変 悪 化  例 数 改善率




























       効期 間 病期       CR
果 判
PR s
 定   症例数 有効率op
3ヵ月  B  O    2（40．0）
    C 3（ 18．8） 5（ 31．2）
    D O 11（ 28．9）

















6ヵ月  B  O    3（60．0）
    C 3〈 20．0） 8（ 53．3）
    D O 13（ 40．6）
















12ヵ月  B  O    2（50．0）
    C 3（ 25．0） 8（ 66．7）
    D e 13（ 48．2）

















24ヵ月  B  O    2（66．7）
    C 3（ 27．3） 7（ 63．6）
    D 2（ ls．4） 6（ 46，2）

















最終B O  2（100・0）
評価C 1（16．7）4（66・6）    D  O O







































1304          泌尿紀要 34巻 7号 1988年
Table 8．抗腫瘍効果一分化度別（NPCPの基準による）症例（％）
       効期 間分化度        CR
果 判
PR ’s
 定   症例数 有効率op
3ヵ月Well
   ，Mod
   Poor
   不明




































































































































































































2    2    0    1
   6．5
  （ 6－7 ）
  再燃した期間3＊1










   （ 1－9 〉
    他疾患
     4
    12．2
   （ 5－17）
5  3    3
 7．6 4．3
（ O－12） （ 2－7 ）
再燃した期間
   7
   8．4






















































軽度 無し 28圖 不変
軽度 無し 14日 消失
中等度 中止  18日 消失
中等度 中止 14日 消失
軽度 無し 不変
軽度 無し  5日 消失
軽度 無し 3ヵ月 不変
中等度 中止 54日 消失
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